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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 دﻫﺪ  رخ ﻣﻲ tnalpmi irepﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ درﻣﺎن
، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﻄﺤﻲ و از ﺑﻴﻦ (ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺗﻜﻨﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ)
ﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣ. [1 ]رﻓﺘﻦ ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﺳﺖ
ﺣﻀﻮر ﻧﺰدﻳﻚ و ﻛﺮوي ﺷﻜﻞ اﻣﺎ ﺑﺪون اﺗﺼﺎل و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رو ﺑﻪ رﺷﺪ  .[2 ]اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﺠﺎورت اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺑﺎزﺳﺎزي دﻧﺪان،  ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روزاﻓﺰون آﻧﻬﺎ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ.  اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻌﺪي
 ﺑﻴﻤﺎر و 151 ﺷﺎﻣﻞ retnec itlumﺳﺖ آﻣﺪه از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺪ
ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از   اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل855
اﻳﻦ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺮار دادن اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، دو درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ  ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﺴﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻳﻦ در ﻛﻨﺎر ﺑﺮداﺷﺖ ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ از ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺎﺑﺮا .[3 ]ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ
، آﻧﭽﻪ sititnalpmi irepﻫﺎي  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ در روش
 ﻛﻨﺪ، ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت درﻣﺎن را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺮب در ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻲ
ﺣﻔﻆ ( )noitargetnioesso-er اﺳﺘﺨﻮان-ﻣﺠﺪد ﺗﻤﺎس اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
  ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﻲ .[4] ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ RE GAY-
ﺑﻲ و دﺗﻮﻛﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ وﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺑﺮداﺷﺖ ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮ
ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم و ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ آن  
 .[6 و 5 ]دارد
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان  ﻫﺎ روي ﺳﻄﻮح ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ و  اﺗﺼﺎﻻت و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ:ﻫﺪف
دﻳﺪه  ﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﭘﺮﺗﻮ ﻫﺎ روي دﻳﺴﻚ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺗﺼﺎﻻت و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ. ﺿﺮوري اﺳﺖ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  و ﺗﻮان 2/49mµ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج RE-GAYﻟﻴﺰر  ﺗﻮﺳﻂ ALSﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ   دﻳﺴﻚ:ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 از ﺑﺎﻻي دﻳﺴﻚ 7mm ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اي در ﺣﺪود noitagirrI retaw ﺗﺤﺖ 01  Z و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ06slup/Jm و 001 eslup/Jm
ﻫﺎ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻟﻴﺰر ﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻤﺎم دﻳﺴﻚ . و ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﺟﺎروﻳﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ2mm درﺟﻪ و ﻗﻄﺮ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ 09ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﺗﺎﺑﺶ 
   ﺳﻠﻮل اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺒﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ501×5 ﺧﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 42ﻫﺎي  و در ﭘﻠﻴﺖ درﺟﻪ اﺗﻮﻛﻼو ﺷﺪﻧﺪ021ر دﻣﺎي د
، MEMD در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺣﺎوي 2-soasﻫﺎي ﺷﺒﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻲ رده  ﺳﻠﻮل.  ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ اﻓﺰوده ﮔﺮدﻳﺪ4 ﭘﺎﺳﺎژ 2-soas
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﺳﺎﻋﺖ اﻳﻨﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ27ﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  درﺟﻪ ﺳ73دﻣﺎي   اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در-ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ% 1،  2OC%5
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﭘﺲ از ﺳﻪ روز از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻋﻜﺴﺒﺮداري  ، ﻧﻤﻮﻧﻪ)MES(ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﺳﻜﻨﻴﻨﮓ  ﺗﻮﺳﻂ
  .  ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ0005 و 0002 ،0001ﻫﺎي   در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲMESﺗﻮﺳﻂ 
 در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻟﻎ MESﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻴﻠﻮﭘﻮدﻳﺎﻫﺎي ﻓﺮاوان ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻟﻎ )daerps(ﺗﺼﺎوﻳﺮ، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﮔﺴﺘﺮده % 37ﺑﺮ 
ﺗﻮان  ) 2و ( GAY- rE001 eslup/Jmﺗﻮان  )1ﻫﺎي  اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﺮوه. اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ را ﻧﻤﺎﻳﺶ دادﻧﺪ
  (.393.0<p) ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ از% 05و % 06ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ( GAY-rE 06 eslup/Jm
 داﺷﺖ ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ دارد، ﺑﺮ  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دراﺣﺘﻤﺎﻻً 001eslup/Jm   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮان:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﭼﻨﺪ ﺗﺎﺑﺶ ﺗﻮان ﻫﺮ ﺷﻮد،  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲsititnalpmi-irep  ﺟﻬﺖ درﻣﺎنGAY-rE ﻟﻴﺰر 001eslup/Jm ﺗﺎﺑﺶ ﺗﻮان
  . ﺛﻴﺮ ﺳﻮﺋﻲ ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻧﺪاﺷﺖﺄ ﺗ001 eslup/Jmﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺎﺑﺶ ﺗﻮان  06eslup/Jm 
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٧٢ 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه2-soasﻫﺎي ﺷﺒﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻠﻮل-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  2-soas ﻫﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮل
    GAY-RE     ﺗﻮان ﻟﻴﺰر
 daerps
 )%(N
 talf
 )%(N
 sllec gnitarefilorP
 )%(N
  ﺟﻤﻊ
 )%(N
 )001(02 )5(1 )53(7  )06(21 eslup/Jm001
 )001(02 )0(0 )05(01 )05(01 eslup/Jm06
 )001(81 )0(0 )72(5 )73(31  (ﻛﻨﺘﺮل) eslup/Jm0
  ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر اﻧﺪ دادهﮔﺰارش  ،ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر ﻲﺑﺮرﺳ
 -er و ﺑﺮﻗﺮاري  sititnalpmi irep را در درﻣﺎن RE GAY-
ﺑﻲ وﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮ  در ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖnoitargetnioesso
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺄاﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻗﺪرت و ﺗﻮان ﻟﻴﺰر ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ. [2]اﻧﺪ  ﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪﺆرا ﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰر از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮان آن ﻣﻲﺑﺮ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘ
  .[6]ﻠﻔﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘ واﻛﻨﺶ
 ﻃﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰر در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر،
ﺟﺬب ﺿﻌﻴﻔﻲ در ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﺑﺪﻧﻪ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ داﺷﺘﻪ و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮارت 
ﻨﻜﻪ  ﻗﺪرت  و ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ اﻳ[6 ]ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻧﻤﻲ و ﺑﺎﻓﺖ در اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﻴﺰر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ آﻟﻮدﮔﻲ ( tup tuo rewop) ﻟﻴﺰر
ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن . [7 و 6]ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم RE GAY-اﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر  داده
رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. [4 ]آﻟﻮده ﻧﻴﺴﺖ
و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺨﺮﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ RE GAY-آﻳﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر 
ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺗﻮان ﻛﺎرﺑﺮدي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮ . ﻟﻴﺰر در اﻳﻦ اﺛﺮات، ﺗﻮاﻓﻘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺑﺮ RE GAY- ﻟﻴﺰري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﻟﻴﺰر روي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮان ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺆﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣ ﺳﻄﺢ دﻳﺴﻚ
  .رﺳﺪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻻزم و ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
 ﺑﺮ RE GAY-ﺛﻴﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺄﻟﺬا ﻫﺪف ﻣﺎ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﻫﺎي  ﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮل و ﻣALSﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ  ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ دﻳﺴﻚ
  . ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻮد2-SOASﺷﺒﻪ اﺳﺘﺌﻮ ﺑﻼﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
  ﺑﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي وRE GAY-ﻫﺎي ﻟﻴﺰر  ﺛﻴﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﺗﻮانﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
 ALSﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ   ﺑﺮ روي دﻳﺴﻚ2-soasﻫﺎي  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺳﻠﻮل
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
ﻣﺤﺼﻮل ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ  )ALS دﻳﺴﻚ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ 02ﺗﻌﺪاد 
   را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه mm 01×5.2ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ( ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ  muitneD
   دﻳﺴﻚ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﺰر01 .ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدﻳﻢ
 و ﺗﻮان mµ49.2ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  )ylatI ,AKED(  – RE GAY
 ﺑﺎ noitagirri retawﺗﺤﺖ  01 ZHو ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 001eslup/Jm
 و  درﺟﻪ09 از ﺑﺎﻻي دﻳﺴﻚ ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﺗﺎﺑﺶ 7mmاي در ﺣﺪود  ﻓﺎﺻﻠﻪ
 01.  و ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﺟﺎروﻳﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ2mm ﻗﻄﺮ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ
 ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج    RE GAY-ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﺰر  دﻳﺴﻚ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 retaw ﺗﺤﺖ 01 ZH و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲeslup/Jm001  و ﺗﻮانmµ49.2
 از ﺑﺎﻻي دﻳﺴﻚ ﺑﺎ زاوﻳﻪ 7mmاي در ﺣﺪود   ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪnoitagirri
ﺎت ﺟﺎروﻳﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ  و ﺑﺎ ﺣﺮﻛ2mm  درﺟﻪ و ﻗﻄﺮ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ09ﺗﺎﺑﺶ 
 .دﻳﺴﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ واﻗﻊ ﻧﮕﺮدﻳﺪ2 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و  درﺟﻪ اﺗﻮﻛﻼو ﺷﺪﻧﺪ021ﻫﺎ در دﻣﺎي  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻟﻴﺰر ﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻤﺎم دﻳﺴﻚ
 ﺳﻠﻮل اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺒﻪ 501×5 ﺧﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 42ﻫﺎي  در ﭘﻠﻴﺖ
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ .  ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ اﻓﺰوده ﮔﺮدﻳﺪ4 ﭘﺎﺳﺎژ 2-soasاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
 ،MEMD )muideM elgaE deifidoM ocellbuD(ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎوي 
   mures  nivob  latef %01 ﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ وا% 1ﺳﻴﻠﻴﻦ،   ﭘﻨﻲ%1
 2OC% 5  و ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاددرﺟﻪ73  ﻣﺤﻴﻂﻫﺎ در ﺳﻠﻮل .ﺑﻮد (SBF)
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﺳﻜﻨﻴﻨﮓ . اﻳﻨﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ
، )dnalrehteN ehT ,nevohdniE ,spilihP( 03 )MES( LX spilihP(
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﭘﺲ از ﺳﻪ روز از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺧﺎرج ﺷﺪه  و ﭘﺲ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ( enilas reffub etahpsohp) SBP ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ اﺗﺎﻧﻮل در  ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺳﻠﻮل
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ . ي ﺷﺪ، آﺑﮕﻴﺮ%001 اﺗﺎﻧﻮل ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ -آب ﻣﺤﻠﻮل
 ﺳﺎﻋﺖ 42 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت enosalisid lyhtemaxehدﻫﻴﺪراﺳﻴﻮن 
  داده  ﻫﺎي دﻫﻴﺪراﺗﻪ ﺑﺎ ﻃﻼ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﭙﺲ دﻳﺴﻚ .ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ
 در MESﻋﻜﺴﺒﺮداري ﺗﻮﺳﻂ . ﺷﺪه و آﻣﺎده ﻋﻜﺴﺒﺮداري ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ0005 و 0002 ،0001ﻫﺎي  ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
   در دو ﮔﺮوه MESﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺪﺳﺖ آ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ
  و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه  ﺗﺎﺑﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﺰر
   ﻫﻤﺮاه )daerps(ﻫﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﮔﺴﺘﺮده  ﺳﻠﻮل% 37ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
 ﻓﺮاوان ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻟﻎ( ﻓﻴﻠﻮﭘﻮدﻳﺎ)ﻫﺎي  ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺲ
  ﺎيﻫ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﺮوه. را ﻧﻤﺎﻳﺶ دادﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ
  06eslup/Jmﺗﻮان ) 2و ( GAY-rE 001eslup/Jmﺗﻮان  )1
ﺑﻮد ﻛﻪ ازﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت % 05 و% 06ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( GAY-rE
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
اﺷﻜﺎل ﺳﺘﺎره )ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻜﺜﻴﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻠﻮل
 001eslup/Jmدر ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ( در ﺗﺼﺎوﻳﺮ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎدر اﻳﻮﺑﻴﺎن
٨٢ 
 
 
ﻫﺎي  از ﺳﻠﻮل( ج )0005و ( اﻟﻒ و ب )0002ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎي  -1ﺷﻜﻞ 
  eslup/Jm 06ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ    ﺑﺮروي دﻳﺴﻚ 2-soasﻛﺸﺖ ﺷﺪه 
.  و ﻛﺸﻴﺪه از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪtalfﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺣﺎﻟﺖ  ﺳﻠﻮل(. 1ﮔﺮوه )
 .دﻫﺪ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﺗﺼﺎﻻت ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺼﻮرت ﺿﻌﻴﻔﻲ 
 
ﻫﺎ از ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﺳﻠﻮلاﻳﻦ 
 .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 ﮔﺮوه 3 در MESﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﺮرﺳﻲ.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﻧﺪ3-1ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﺷﻜﺎل 
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد 3 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ sillaw laksurk ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  ﻫﺎي ﺷﺒﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ  از ﻟﺤﺎظ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮلﺑﺮرﺳﻲ
  . )393.0<p( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ 2-soas
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﻮان و درد GAY-rE ﺛﻴﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰرﺄاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ از ﻫﺪف
روي ﺑﺮﺧﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت   ﺑﺮ001eslup/Jm   و06eslup/Jm
اﻣﺮوزه  . ﺑﻮدALSﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ( ytilibitapmocoiB)ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ
ﺗﻮﻛﺴﻴﻔﻴﻪ ﻛﺮدن  درد ﺛﺮﺆﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣ ،GAY-rE ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه stitnalpmi-irePﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
 ﺟﻬﺖ GAY-rE اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﻟﻴﺰر[. 01 و 9، 6 ]اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻃﺮاف  درﻣﺎن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻓﺖ
 ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻟﻴﺰر .ﺷﻮاري اﺳﺖ ي ﻛﻠﻴﻨﻴﺴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، اﻏﻠﺐ ﺑﺮا
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﺰري در ﺑﺮداﺷﺖ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، GAY-rE
ﻃﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰر  . و ﻃﻮل ﻣﻮج آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ[5 و 4 ]ﺛﺮ ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲﺆﻣ
 ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺟﺬﺑﻲ در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻲ2/49 ،GAY-rE
اﻧﺘﻘﺎل  ﻋﻼوه ﺑﺮآن از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎﺑﺶ آن در ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم رخ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ،
 .[9 ]اﻧﺪازه اﻧﺮژي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮارت ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻴﺶ از
ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﻧﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ وﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮي ﺑﺴﻴﺎري از
  ﻫﺎي  ﺑﻠﻜﻪ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ آﻟﻮدﮔﻲ ،stitnalpmi-irePﻓﻘﻂ در درﻣﺎن 
ﺎ ﺳﺎﻳﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ .[21 و 11 ]اﻧﺪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ،
 ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻬﻢ ﻟﻴﺰر ﻳﻜﻲ از ،2oC  وedoiD ﻫﺎي ﻟﻴﺰري ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ
اي از روي ﺳﻄﺢ  ﻛﺎراﻳﻲ آن درﺑﺮداﺷﺖ ﺟﺮم ﻫﺎي زﻳﺮﻟﺜﻪ ،GAY-rE
 ﻫﺎي ﻣﺠﺎور رﻳﺸﻪ ﺑﺪون اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺣﺮارﺗﻲ در ﺑﺎﻓﺖ
 در GAY-rE ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر. [31]ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﺎزﮔﺎري 001eslup/Jm  و06eslup/Jm  ﻫﺎي ﺗﻮان
ﻫﺎي ﺷﺒﻪ  ﻟﺤﺎظ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮل از ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم را ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ALSﺳﻄﺢ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻛﺸﺖ ﺷﺪه در ﻣﺠﺎورت ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم،2-soasاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 001eslup/Jmدﻫﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﺗﻮان  ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ
ي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻲ را ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮل ﻣﻲ
  .  ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد،اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
   ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺛﻴﺮﺄﺗ ،0102ﺳﺎل در[ 9 ]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و regnibutS
ﭘﺎﻟﻴﺶ ﺷﺪه ﻣﻮرد  و ALSروي ﺳﻄﻮح ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم  ﺑﺮ را GAY-rE
 ALSراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و
 01  ﭘﺲ از01zH ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و 003Jm  ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﺗﻮان ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم،
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺎﺑﺶ 01ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ذوب ﺷﺪﮔﻲ و ﭘﺲ از 
   . ﺗﺮك ﻫﺎﻳﻲ ﺳﻄﺤﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ005Jm /01 zHدر ﺗﻮان 
 اﻟﻒ
 ب
 ج
  ... ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎريGAY-rEﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر                1، ﺷﻤﺎره٧ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٩٢ 
 
 
 
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ  از ﺳﻠﻮل( ج )0005و (  ب) 0002، (اﻟﻒ )0001ﻫﺎي   ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ- 2ﺷﻜﻞ 
 (.2ﮔﺮوه  ) eslup/Jm 001ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر    ﺑﺮ روي دﻳﺴﻚ 2-soasﺷﺪه 
اﺳﺘﻄﺎﻟﻪ ﻫﺎ .   و ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اي از ﺧﻮد اراﺋﻪ ﻛﺮدﻧﺪ daerpsﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎ ًﺣﺎﻟﺖ
ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﻮﺑﻲ در  و ﻓﻴﻠﻮﭘﻮدﻳﺎ ﻫﺎ ﻛﻪ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻠﻮغ ﺳﻠﻮل
) اﺗﺼﺎﻻت ﺳﻠﻮﻟﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﮔﺴﺘﺮش زﻳﺎدي دارد . اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 (.ﺷﻜﻞ ج) ﻲ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺨﻮﺑ(. ﺷﻜﻞ ب
 
 
 
ﻫﺎي  از ﺳﻠﻮل(  ج )0005و (  اﻟﻒ و ب) 0002 ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎي  -3ﺷﻜﻞ 
ﮔﺮوه ) ﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﺑﺪون ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر   ﺑﺮ روي دﻳﺴﻚ 2-soasﻛﺸﺖ ﺷﺪه 
ﺘﻪ اي از ﺧﻮد اراﺋﻪ   و ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓ daerps ﺣﺎﻟﺖﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺳﻠﻮل (.ﻛﻨﺘﺮل
ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ  در  اﺳﺘﻄﺎﻟﻪ ﻫﺎ و ﻓﻴﻠﻮﭘﻮدﻳﺎ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻠﻮل. ﻛﺮدﻧﺪ
 .اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 
 اﻟﻒ اﻟﻒ
 ب ب
 ج ج
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎدر اﻳﻮﺑﻴﺎن
٠٣ 
 zH ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ ﺗﻮان 01ﻟﻴﺰر ﭘﺲ از  ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻟﻴﺶ ﺷﺪه، رد
  در001 Jm ﺗﻮان در GAY-rE ﻟﻴﺰر .اﻳﺠﺎد ﺗﺮك ﻛﺮد 005 Jm/01
 ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ و  ﭘﺎﻟﻴﺶ ﺷﺪه  وALSﺳﻄﺢ  دو ﻫﻴﭽﻜﺪام از
  . ﺻﺪﻣﺎت ﺣﺮارﺗﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت GAY-rEﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﺰر
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎرز در ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻄﺢ  ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﻣﻲ
  . [41 ]اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﮔﺮدد
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ،2002 ﺳﺎل در[ 1 ]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و relsierK
ﺑﺮﺣﺴﺐ  ،005Jm ﺗﺎ 06Jmﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻫﺎي  در GAY-rE ﻟﻴﺰر
 در .ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﺤﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻮع ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم،
 Jmﺗﻮان  در ،SPTروي ﺳﻄﺢ  ﺑﺮ 07 Jmﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر، ﻟﻴﺰر در ﺗﻮان 
 detac-AHروي ﺳﻄﺢ  ﺑﺮ 041 Jm ﺗﻮان در ،AlSﺳﻄﺢ   ﺑﺮ88
ﺗﻐﻴﻴﺮات   ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم،htooms ﺢﺳﻄ  ﺑﺮ15/9Jm  ﺗﻮان در ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم و
اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎي دﻫﺎﻧﻪ  ذوب ﺷﺪﮔﻲ و ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺮك ﺧﻮردﮔﻲ، ﺳﻄﺤﻲ از
ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ،  وrelsierK ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه .اﻳﺠﺎد ﻛﺮد آﺗﺸﻔﺸﺎن،
ﻧﻜﺘﻪ  . ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﻣﺤﺪوده ﻣﻌﻴﻨﻲ از اﻧﺮژي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮدGAY-rE
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن  GAY-rE ﻗﺪرت ﻟﻴﺰر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ در
ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺣﺪي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در  ﺑﺎﻳﺪ درstitnalpmi-ireP
ﻛﻨﺪ و ﺳﺎزﮔﺎري  ﺳﻄﺤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪﻣﺎت ﺣﺮارﺗﻲ در ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
دﻫﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ  زﻳﺴﺘﻲ آن را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ
دﺗﻮﻛﺴﻴﻔﻴﻪ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم را دارا ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ  و اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   و[1 ]ﺎرانﻫﻤﻜ  وrelsierKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎﺑﺶ و ﻫﻤﭽﻮن زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺎﺑﺶ، ﻣﻮرد در
 ﺗﻮان ﻛﺎرﺑﺮدي در ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻨﻚ ﻛﻨﻨﺪه آب در زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر،
ﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺄﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗ AS ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح
  . ﺑﺎﺷﺪ 88 Jm از ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ
 ،2002 اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺸﺎن در ﺳﺎل در[ 5 ]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و relsierK
 06Jm ﺗﻮان دو در GAY-rE ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر در
ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم % 89ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  (آب ﺷﻮ ﺑﺎ ﺑﺪون ﺷﺴﺖ و )021Jm و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺛﺮات  . را ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدdetac-AH، SPT، ALS
روي ﺳﻄﻮح ﻣﺬﻛﻮر   ﺑﺮ GAY-rE ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر زﺣﺮارﺗﻲ ﻣﺨﺮﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ ا
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎ ﺗﺎﺑﻴﺪه  ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮ روي دﻳﺴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮان ﺣﺮارت
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻫﺪاﻳﺖ دﻣﺎ  ﻣﻲ ﺷﻮد را ﻧﺎﭼﻴﺰ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ه ﻟﺬا دﻣﺎ ﺑﺴﺮﻋﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﻛﻢ ﺑﻮد ، ytivitcudnoc
ﺑﺪرون دﻳﺴﻚ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﺑﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧﺮژي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﻫﺎي   در ﺗﻮانGAY-rEﻣﻲ رﺳﺪ ﻟﻴﺰر   ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ[51 ]ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﺛﺮ ﺳﻄﺢ ﺆﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣ  در021Jm   و06Jm
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﻄﺤﻲ و ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ آن راﻫﻢ  ﺷﻮد، ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ[. 5 و 1 ]ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻮﺋﻲ در ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﭘﻴﺪا  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﻄﺤﻲ دﻳﺴﻚ
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ را ﺳﺮﻋﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ روﻧﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮل ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
  . ﺑﺒﺨﺸﺪ
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ،4002 ﺳﺎل در[ 4 ]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و zrawhcS
 retawﺗﺤﺖ و 01zHﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  ﺑﺎ )001Jmﺗﻮان   درGAY-rE
 ﻛﻮرت ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲو روش ﻫﺎي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻴﻚ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ در (noitagirri
اﻣﺎ ﻋﻨﻮان  ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻗﺪرت ﭘﺎك
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺳﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ در ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ
   .ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ در
ﻳﻜﻲ از  و ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﺷﻴﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ  دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ
  وzrawhcSﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ  ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم در اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺳﻨﺠﺶ  از  ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم،ytilibitapmocoiBﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ  (TTMﺗﺴﺖ )ﻧﺮخ ﺑﻘﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ 
اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي   ﺑﺮytilibitapmocoiBﺑﺮرﺳﻲ  ﻛﻨﻮﻧﻲ،
ﻟﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺄﻣﺴ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖMESﻣﻘﺎﻃﻊ  ﺳﻠﻮﻟﻲ در
 اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ روي ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم در اﺷﺎره ﻛﺮد،
ﻧﻊ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ[ 4 ]ﻫﻤﻜﺎران  وzrawhcSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺳﺎزﮔﺎري زﻳﺴﺘﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﮔﺮدد
  ﻳﻚ  در ،7002 ﺳﺎل در[ 6 ]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ikasakaT
  ﺑﺎ  GAY-rE ﻫﺎي ﺗﺎزي ﻟﻴﺰر روي ﺳﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮ
   را 03-053eslup/Jmﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ  و 03zH ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺟﻬﺖ دﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن و
 .ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ sititnalpmi-irep latnemirepxe
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر، در  ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻬﺒﻮدي،6ﭘﺲ از ﻳﻚ دوره 
 اﮔﺮﭼﻪ در .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ (ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ) اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺪﻳﺪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻮرت ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮﻧﺪ،
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﻊ  .ﻮدﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒا
  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖtoliPآﻟﻮدﮔﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   .[6]
 ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ،5002ﺳﺎل  در[ 51 ]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و zrawhcS
ﺗﻮان   ﺑﺎGAY-rE از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر sititnalpmi-irep ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎداري در .ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده 001Jm
ﻫﻤﺎن  . ﺑﻮدgniborp no gnideelBﻛﺎﻫﺶ  ﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ وو
 درﻣﺎن،  در ﻳﻲ ﻟﻴﺰرآﻛﻪ ﻛﺎر اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺎﻫﻪ،21 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﮔﺮوه در
 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮد 6ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻳﻚ دوره   در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ،ﺧﺼﻮﺻﺎً
  . [61]
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ  درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻧﻴﺰ   ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ دﻧﺪان واﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﺑﺮﺧﻮردار
ﻛﻮرت  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﻣﻲ ﺳﻄﻮح ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﺣﺪودي ﺳﺒﺐ ﺣﻔﻆ  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﺎ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﻣﻮاد راﺑﺮﻛﺎپ و ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ،
ﺟﺮم  ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ و در ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ،
 هرود ،ﻲﻜﺷﺰﭘ رﺰﻴﻟ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ٧هرﺎﻤﺷ ،1                رﺰﻴﻟ ﺶﺑﺎﺗ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻲﺳرﺮﺑEr-YAGيرﺎﮔزﺎﺳ ﺮﺑ ...  
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رﺎﻛآار مزﻻ ﻲﻳ ﺪﻧراﺪﻧ] 17 و 18[. ﺮﮕﻳد ﻲﻜﻳ زا و ﺺﻗاﻮﻧ،ﻲﻜﻴﻧﺎﻜﻣ ﻞﺋﺎﺳ 
ﺖﻜﻔﻳد رد نﺎﺷدﺮﺑرﺎﻛ نﺎﻜﻣا مﺪﻋ ،ﻖﻴﻤﻋ يﺎﻫ و نﺎﻣﺪﻳﺮﺑد ﺖﻬﺟ 
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا ﺢﻄﺳ يزﺎﺴﻛﺎﭘ .و ﺖﻠﻋ ﻦﻳا ﻪﺑ  دﺮﺑرﺎﻛ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﺰﻴﻧ
رﺎﻛ و نﺎﺳآآ زا هدﺎﻔﺘﺳا نژﻮﺗﺎﭘﻮﺘﻧدﻮﻳﺮﭘ يﺎﻫ يﺮﺘﻛﺎﺑ ﻞﺑﺎﻘﻣ رد رﺰﻴﻟ ﻲﻳ
 ﻲﺳﺎﻤﺗﺮﻴﻏ يﺎﻫرﺰﻴﻟnon contact laserناﻮﻨﻋ ﻪﺑ   ﻲﻧﺎﻣرد شور
ﻣرد ﺖﻬﺟ نﺎperi-implantitisﺖﺳا هﺪﺷ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  .  
ﺎﺑ رد رﺰﻴﻟ دﺮﺑرﺎﻛ ﻦﻳا دﻮﺟو ﻻﺎﺑ يﺎﻫ ناﻮﺗ ًﺎﺻﻮﺼﺧرد  درﻮﻣ 
ﻢﺘﺴﻴﺳ ،ﻲﺴﻟﺎﭘ يﺎﻫ  رد يﺪﻳﺪﺷ ﻲﺤﻄﺳ تاﺮﻴﻴﻐﺗ و تﺎﻣﺪﺻ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ
 و ﻢﻴﻣﺮﺗ رد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺐﺟﻮﻣ ﻪﻛ ﺪﻨﻛ دﺎﺠﻳا مﻮﻴﻧﺎﺘﻴﺗ ﺢﻄﺳ
Reosseointegrationو  ًﺎﺘﻳﺎﻬﻧﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ نﺎﻣرد ﺖﺴﻜﺷ  .  
ﻮﻃ ﻪﺑر و ﻪﺻﻼﺧ ﺎﺑ  ناﻮﺗ ﻲﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 رﺰﻴﻟ دﺮﺑرﺎﻛ ﻪﻛ دﺮﻛ ناﻮﻨﻋEr-YAG رد  يﺎﻫ ناﻮﺗmJ/pulse60  و
mJ/pulse100 مﻮﻴﻧﺎﺘﻴﺗ ﻲﺘﺴﻳز يرﺎﮔزﺎﺳ ﺪﻫد ﻲﻤﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ ار.  اﺬﻟ
،رﺰﻴﻟ ﺶﺑﺎﺗ ياﺮﺑ ار ﻲﻧاﻮﺗ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ ًﺎﺻﻮﺼﺧﻢﺘﺴﻴﺳ رد   ﻲﺴﻟﺎﭘ يﺎﻫ
رد ﻪﻛ دﻮﻤﻧ بﺎﺨﺘﻧا ﻧاﻮﺘﺑ ﻪﻜﻨﻳا ﻦﻴﻋرﺎﻛ ﺪآ ندﺮﻛ ﺰﻴﻤﺗ رد ار مزﻻ ﻲﻳ
،ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا ﺢﻄﺳ ،ﺪﻫﺪﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻢﻫ ار نآ ﻲﺘﺴﻳز تﺎﻴﺻﻮﺼﺧ 
ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺎﺘﺳار ﻦﻴﻤﻫ رد ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻪﻛ .  
 يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
ناﻮﺗ ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ mJ/pulse100 ًﻻﺎﻤﺘﺣارﺎﻛ آ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻳ
،دراد ﻲﺑﺮﻜﻴﻣ كﻼﭘ ﺖﺷادﺮﺑ رد ناﻮﺗ ﺶﺑﺎﺗ mJ/pulse100 رﺰﻴﻟ  
Er-YAGنﺎﻣرد ﺖﻬﺟ  peri-implantitis،دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  
ناﻮﺗ ﺶﺑﺎﺗ ﺪﻨﭼﺮﻫ mJ/pulse60 ناﻮﺗ ﺶﺑﺎﺗ نﻮﭽﻤﻫ ﺰﻴﻧ  
mJ/pulse 100ﺗ ﺄ ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا ﺢﻄﺳ ﻲﺘﺴﻳز يرﺎﮔزﺎﺳ ﺮﺑ ﻲﺋﻮﺳ ﺮﻴﺛ
ﺖﺷاﺪﻧ .  
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